Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi / Duzce Medical Journal

Arastirma Makalesi / Research Article 2017;19(1):8-13

Somatoform Bozukluk ve Fibromyalji Hastalarinda
Kisilik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

A Comparison of Personality Characteristics in Patients with Somatoform Disorder and Fibromyalgia
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Amagc: Somatoform bozukluklar ve Fibromyalji Sendromu (FMS) agr belirtileriyle seyreden hastaliklar arasindadir. Bu ¢alismanin amact
FMS hastalar1 ve somatoform bozukluk hastalarmin kisilik 6zelliklerinin her iki grup arasinda ve saglikli kontrollerle karsilastiriimasidir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 2010-2011 yillar1 arasinda, Diizce Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne basvuran ve Mental
Hastaliklarin Tanisal Siniflamasi Rehberi (DSM IV-TR) kriterlerine gére somatoform bozukluklarin alt gruplarindan birisi i¢in tani
almis hastalar ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran ve FMS tanisi ile takip edilen hastalar ¢alisma grubu olarak
dahil edilmistir. DSM IV-TR’ye gore hicbir psikiyatrik hastaligi ve ilaveten FMS tanist da bulunmayan saglikli bireyler ise kontrol
grubunu olusturdu. Katilimeilarin kisilik 6zellikleri Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda somatoform bozukluk alt gruplari ve FMS hastalarinin HKE alt 6lgeklerinden kisisel uyum (KU)
puanlarinin, saglikli kontrol grubundan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05). Sosyal uyum (SU) alt dl¢egine gore
calisma gruplart incelendiginde tiim gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig goriildi (p>0.05). KU ve SU 6l¢ek puanlarinin
toplanmastyla elde edilen genel uyum (GU) puanina gore ise; somatoform bozukluk alt gruplari ve FMS grubunda yer alan hastalarin
genel uyumlar; kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlaml diizeyde diisiikti (p<0.05).

Sonug¢: Calisma sonucunda, hem somatoform bozukluk alt gruplarinda hem de FMS grubunda, kontrol grubundan farkl olarak diisiik
kisisel uyum, iyi sosyal uyum ve diisiik genel uyumu igeren benzer kisilik 6zelliklerin bulundugu belirlenmistir.

Anahtar Kkelimeler: Somataform bozukluklar; fibromiyalji; kisilik 6zellikleri.

ABSTRACT

Aim: Somatoform disorders and fibromyalgia syndrome (FMS) are among the illnesses progressing through signs of pain. The aim of
this study is to compare personality characteristics in patients with FMS and Somatoform Disorder with each other’s and healthy controls.
Material and Methods: The patients who applied to Duzce University Psychiatry Policlinic between 2010-2011 and diagnosed with
one of the subgroups of somatoform disorders according to the criteria of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM
IV-TR), and who applied to the Physical Therapy and Rehabilitation policlinic and followed up with FMS diagnosis, were included in
this study as study group. Healthy individuals who have no psychiatric disorders according to DSM IV-TR, and also have no FMS
diagnosis were constituted the control group. Personality characteristics of the participants were evaluated by Hacettepe Personality
Inventory (HKE).

Results: As a result of the study, personal compliance (PC) scores which is subscale of HKE scores of somatoform disorder subgroups
and FMS patients, were found significantly lower than the healthy control group (p<0.05). When the study groups were examined
according to the social compliance (SC) subscale, there was no significant difference between all groups (p>0.05). According to the
general adaptation (GA) score obtained by the sum of the PC and SC scale scores; general adaptation of the somatoform disorder
subgroups and the patients in the FMS group; statistically significantly lower than control group (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that there were similar personality characteristics including low personal
harmony, good social harmony and low general harmony in both the somatoform disorder subgroups and the FMS group, different
from the control group.
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GIRIS

Somatoform bozukluklar; ruhsal sikintilar nedeniyle bedenin
islevlerinin veya bedensel duyumlarin etkilendigi bir ruhsal
hastalik kategorisidir. Somatoform bozukluk hastalar1 genellikle
bedensel Dbelirtilerle dahiliye veya cerrahi kliniklerine
basvururlar (1). Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Hastaliklarin
Tanisal Siniflama Rehberi (DSM IV-TR) tani kriterlerine gore
somatoform bozukluk kavrami, tibbi bir durumu telkin eden,
ancak tibbi incelemeler ile yeterli bir agiklama bulunamayan ve
yineleyici niteligi olan fiziksel belirtileri icermektedir. Belirtiler,
hastalarin belirgin sekilde sikinti ¢ekmesine veya sosyal ve
mesleki islevselliklerinde bozulmaya neden olacak kadar
siddetlidir. DSM IV-TR (2)’ye gore somatoform bozukluklarin
alt gruplar arasinda; somatizasyon bozuklugu, farklilagmamus
somatoform bozukluk, konversiyon bozuklugu, agri bozuklugu,
hipokondriyazis, beden dismorfik bozuklugu ve baska tiirlii
adlandirilamayan somatoform bozukluk yer alir.

Somatoform bozukluklarda en yaygin sikayet agridir. FMS’de de
somatoform bozukluklara benzer sekilde en karakteristik 6zellik
yaygin kas agrilaridir ancak FMS’de agriya ilaveten fizik
muayenede de tespit edilebilen 6zel anotomik bolgelerde lokalize
hassasiyet bulgusu da beklenir. Her iki hastalik grubunda da en
onemli ortak Ozelliklerden biri mevcut agriya sebep
olusturabilecek organik bir sebebin bulunamamasidir. Bunun
yaninda yorgunluk, uyku bozuklugu, paresteziler gibi belirtiler
her iki hastalik grubunda da siklikla klinik tabloya eslik eder (1).
Somatoform bozukluklar’in yasam boyu prevelans1 % 0,1-0,5
arasinda degismektedir (3). FMS’nin ise genel toplumda goriilme
sikliginin %3-6 oraninda oldugu bildirilmektedir (4). Hem FMS
hem de somatoform bozukluklar kadinlarda daha sik
goriilmektedir (3,4).

Kisilik kavrami; bireyin kendine 6zgii olan ve bagkalarindan ayirt
ettiren uyum Ozelliklerini igermektedir (5). Kisilik 6zellikleri,
bireylerin strese karsi vermis olduklar1 yanit1 etkileyebildiginden,
stresle iliskili tutulan bir¢ok hastalik igin bazi kisilik 6zellikleri
o6nemli bir yatkinlastiric1 faktor olarak incelenmektedir. Kisinin
kendine  yonelik  yiiksek  beklenti  diizeyi  olmasi,
mitkemmeliyetcilik, gevseyememe ve hayattan zevk alamama,
umutsuzluk, duygulanimsal ve kisiler arasi gatigmalari inkar
etme, somatik sikayetler gelistirme, Oofke ve diismanlik
duygulariyla basa c¢ikamama gibi oOzelliklerin biitiinii agriya
egilimli kisilik 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir (6).
Somatoform bozukluklar ve FMS’nin temelini olusturan
bedensel duyumlarini abartili ya da yanlis algilamada; 6grenme
ve kisilik 6zelliklerinin yaninda kiginin duygu durum 6zellikleri
de onem tagimaktadir (7). Somatizasyon bozuklugu bulunan
hastalarn MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri)
ozelliklerinin incelendigi bir ¢alismada bu hastalarin duygularimni
ifade etmede giigliik ¢ektikleri ve igsel catigmalar sonucu
bedensel semptomlar ¢ikarabildiklerine dikkat ¢ekilmistir. Ayni
caligmada bu tiir 6zelliklere sahip hastalarmn; immatiir, bagimli,
egosantrik kisilik ozelliklerine sahip olduklari ve yetersizlik
duygularini bastirdiklar da belirtilmektedir (8).

FMS ile somatoform bozukluklarin benzer semptomatolojilere
sahip olmasi, pozitif laboratuar bulgularmm olmamasi,
etiyolojilerindeki belirsizlik ve belirtilerinin siddetinin psikolojik
faktorler ile iliskili olmast bu iki hastaliga yatkinlik anlaminda
benzer kisilik ozelliklerinin etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz FMS hastalar1 ve
somatoform bozukluk alt gruplarindan bir ruhsal bozuklugu
bulunan hastalarin kisilik 6zelliklerini arastirmak ve bu kisilik
ozelliklerini saglikli kontrollerle karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya 2010-2011 yillar1 arasinda Diizce Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali’na bagvuran, DSM IV-tan1 kriterlerine
gore somatoform bozukluk (somatizasyon bozuklugu,
farklilagmamig somatoform bozukluk, konversiyon bozuklugu,
agr1 bozuklugu, hipokondriyazis, beden dismorfik bozuklugu ve
bagka tiirli adlandirilamayan somatoform bozukluk) tanisi
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konulan ve ek psikiyatrik hastalig1 bulunmayan hastalar ile Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine bagvurmus olup
Amerikan Romatoloji Kolejinin FMS tant kriterlerine uygun
olarak FMS tanis1 almig ve yine ek psikiyatrik tanis1 bulunmayan
hastalar ve kontrol grubu olarak; hasta grupla benzer
sosyodemografik o6zelliklere sahip FMS veya ek ruhsal
bozuklugu bulunmayan saglikli bireyler alindi (9). Tim
katilimcilarin; en az ilkokul mezunu olmasi ve caligmaya
katilmak i¢in bilgilendirilmis onami bulunmasi 6n kosul olarak
belirlendi. Calisma igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 30.12.2010 tarih ve 2010/111 say1li karar ile onay
almmugtir.

Calismaya katilan 187 kisi, 30 kisi farklilagmamis somatoform
bozukluk (FSB), 28 kisi somatizasyon bozuklugu (SB), 30 kisi
konversiyon bozuklugu (KB), 20 kisi hipokondriyazis (HP), 18
kisi psikojenik agr1 bozuklugu (PAB), 1 kisi beden dismorfik
bozuklugu (BDB), 30 kisi FMS hastas1 ve 30 kisi saglikli kontrol
grubu olmak {izere 8 gruptan olusuyordu. BDB grubunda 1 kisi
olmast iizerine bu grup analiz asamasinda calismaya dahil
edilmedi ve ¢alisma 7 grup tizerinden degerlendirildi.
Calismaya katilan bireylerin kisilik 6zellikleri Hacettepe Kisilik
Envanteri (HKE) ile degerlendirildi. Sosyodemografik bilgileri
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, ekonomik durum
ve yasadig1 yer) ise ¢aligmada kullanilan &lgek olan Hacettepe
Kisilik Envanterinin cevap kagidinda ek bir boliim olarak
katilimcilara sunuldu.

HKE bireylerin ‘kisisel” ve ‘sosyal’ uyum diizeylerini dlgme
amaciyla Ozgiiven (10) tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis 6z
bildirime dayali bir 6lgektir. Kisisel uyumu 6lgmek amaciyla;
kisinin kendine giivenme, kendi yeteneklerinin farkinda olma,
kendi kendine karar verebilme, dogru bildigini sdyleyebilme,
kabul edildigi ve bir ise yaradigi duygusu ic¢inde olma gibi
niteliklerini arastiran alt 6l¢egi olan kendini gergeklestirme alt
Olgegi, 'duygusal’ yonden kararli olup olmadigint belirten
duygusal kararlilik alt dlgegi, nevrotik egilimlere yatkinligini
belirten nevrotik egilimler alt Glgegi ve psikotik belirtilere
yatkinligini 6lgen psikotik belirtiler alt 6lgegi olmak iizere dort
alt 6lgek kullanilir.

Sosyal uyumu 6l¢gmek i¢in ise; bireyin aile i¢i olumlu iligki kurma
becersini 6lgen aile iligkileri alt 6l¢egi, aile dis1 diger insanlarla
olan iligkilerinin niteligini belirten sosyal iliskiler alt 6lgegi,
uyulmasi zorunlu yasal durumlara oldugu kadar, dikkate alinmasi
gereken sosyal kural ve toplum degerlerine ve bagkalarnin
haklarina saygili olma ozelliklerini 6lgen sosyal normlar alt
Olgegi ve antisosyal egilimlere sahip olup olmadigini belirten
antisosyal egilimler alt 6l¢egi olmak {izere 4 alt 6lgek kullanilir
(10).

Alt dlgeklerin her biri i¢in 20’ser soru ve gegerlik dlgegi (G) igin
8 soru olmak {iizere envanter toplam 168 sorudan olugmustur.
Kendini gerceklestirme (KG), duygusal kararlilik (DK), nevrotik
egilimler (NE), psikotik belirtiler (PB) alt 6l¢eklerinin toplamu ile
kisisel uyum (KU); aile iliskileri (Al), sosyal iliskiler (SI), sosyal
normlar (SN), antisosyal egilimler (AE) alt dl¢eklerinin toplami
ile de sosyal uyum (SU) puanlar1 elde edilir. KU ve SU
puanlarinin toplamu ile de genel uyum (GU) puani elde edilir (10).
HKE’ye iliskin bireysel puanlarin yorumlanmas: i¢in ‘yiizdelik
normlar’ gelistirilmistir. Buna gore, her 6lgek igin %25, %50 ve
%75°lik puan dilimleri verilmig ve o dlgek igin bireyin uyum
diizeyi bu dilimlerle aciklanmaya ¢aligilmistir. HKE’den alinan
puanlarin  azalmasi uyum diizeyinin diistiigi, puanlarin
yiikselmesi ise uyum diizeyinin arttig1 anlamina gelir (10).
Istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu gibi kategorik yapidaki sosyo-demografik 6zellikleri ile
gruplar arasi iliskiler uygun Ki-Kare testi ile incelendi. Sayisal
verilerin incelenmesinde ortalamalar arasi farka ait t testi
kullanildi. HKE nin ¢alisma gruplaria gore degerlendirilmesinde
calisma gruplarinin her birinde HKE alt 6lgek ham puanlarinin
ortalamalar1 alindi. Ortalamalarmm kiyaslanmasi  One-Way
ANOVA testi kullanilarak yapildi. Istatistik anlamlihik diizeyi
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olarak p<0,05 olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmeler
SPSS 18 analiz programi ile yapildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki sosyodemografik verilerin
degerlendirilmesinde; hastalik gruplar1 yas ozelliklerine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamasa
da hastaliklarin belli yas gruplarinda daha agirlikli oldugu
goriildii (p=0,069). Hastalik gruplar1 cinsiyet dagilimma gore
incelendiginde ise hem somatoform bozukluk hem de FMS
grubunda kadin cinsiyette olanlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazlaydi (p<0,001). Gruplardaki katilimecilar meslek
acisindan degerlendirildiginde de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p=0,014). Buna
gore; somatoform bozukluk alt tiplerinden SB, FSB, KB ve FMS
grubunda belirgin ¢gogunlugunu ev hanimlarini da dahil ettigimiz
issiz grup olusturuyordu. FSB ve FMS grubunda hi¢ &grenci
birey yer almazken SB grubunun %17,9’unu &grenciler
olusturuyordu.  Katilimcilar medeni  durumlarina  gore
incelendiginde hem hasta grubunun hem de kontrol grubunun
cogunlugunu evli bireyler olusturmaktayd: ve tiim gruplardaki
bireyler ekonomik durumlarini ¢gogunlukla orta olarak yorumladi.
Gelir algis1 (p=0,941) ve ikamet ettikleri yerlesim alam
(p=0,237) yoniinden de gruplar arasinda istatistik olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Hacettepe Kisilik Envanterinin Degerlendirilmesi

HKE’nin alt dlcekleri incelendiginde KG alt 6lgegine gore
caligma gruplarn incelendiginde HP grubunun uyumunun FMS
grubunun uyumuna gore belirgin olarak kot oldugu bulundu
(p=0,017). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak belirgin bir
fark saptanmadi. DK alt oOlgegine gore calisma gruplar

Tablo 1. Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Somatoform Bozuklukta Kisilik Ozellikleri

kiyaslandiginda SB, FSB, KB, HP ve FMS gruplarinin, kontrol
grubundan farkli olarak DK puanlarmin anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulundu (p<0,05). NE alt Slgegine goére ise kontrol
grubunun diger gruplara gére NE puanin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu (p<0,05), diger gruplarin ise kendi aralarinda
benzer oldugu bulundu (Tablo 2).

PB alt dlgegine gore ¢alisma gruplan kiyaslandiginda SB, FSB,
KB, HP ve FMS gruplarinin, kontrol grubundan farkli olarak PB
puanlarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Bir
bagka deyisle caliyma grubunda psikotik belirtiler kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde daha fazlaydi (Tablo 2).

Al alt blcegine gore calisma grubu alt gruplarn olarak
incelendiginde FSB olan bireylerin aile iliskileri, SB olan
bireylere gore anlamli derecede kotiiydii (p=0,004). Ancak diger
calisma gruplarinin aile iliskileri yoniinden kiyaslanmasinda
anlaml bir fark saptanmadi.

SI, SN ve AE alt dlgeklerine gore galisma gruplar istatistiksel
acidan kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05).

KU puan ortalamalarina gére ¢aligma gruplari istatistiksel acidan
incelendiginde SB, FSB, KB, HP, PAB ve FMS gruplarinim KU
puanlarmin kontrol grubundan farkli olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu yani kisisel uyumlarmimn daha k&t oldugu
bulundu (p<0,05; Tablo 2).

SU puan ortalamalarina gore ¢alisma gruplari istatistiksel agidan
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05; Tablo 2).

GU puanina goére SB, FSB, KB, HP ve FMS olan bireylerin genel
uyumlart Kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlaml
diizeyde disiiktii (p<0,05; Tablo 2).

SB FSB KB HP PAB FMS KG Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
<20 0(0,00 1(33) 3(100) 2(100) 1(56) 0(0,0) 2(6,7) 9 (4,8)
20-30 3(10,7)  10(333) 10(33,3) 630,00 1(56) 1(33)  6(20,0) 37(19,9)

Yas 30-40 10(357)  6(20,0) 6(20,0) 4(20,0) 4(222) 9(30,00 7(233) 47(253) 0,069
40-50 10(35,7)  9(30,00 9(30,00 630,00 9(50,00 10(333) 10(333) 62(33.3)
>50 5(179)  4(133) 267  2(100) 3(167) 10(333) 5(167)  31(16,7)

Cinsiyet Kadin 20(714) 24(30,0) 30(100) 9(450) 9(50,0) 24(80,0) 21(70,0) 137(73.7) 0.001
Erkek 8(28,6) 6(20,00 0(0,0) 11(550) 9(50,00) 6(20,0) 9(30,0) 49 (263)
lkokul 16(57,1) 17(56,7) 18(60,0) 13(650) 12(66,7) 18(60,0) 18(60,0) 112 (60,2)

Egitim Ortaokul 4043) 267 SAET) 160 000 53167 30100 20008
Lise 3(10,7)  8(267) 6(20,0) 4(20,0) 4(222) 4(133) 620,00 35(188)
Universite ~ 5(17,9)  3(10,0)  1(33)  2(10,0) 2(I1L1) 3(10,0) 3(10,0) 19(10,2)

] Bekar 6(214) 4(133) 3(10,00 4(200) 3(167) 3(10,0) 5(16,7) 28(15,1)

x‘l’de“‘ Evli 22(78,6) 18(60,0) 24(80,0) 15(75,0) 15(833) 23(76,7) 24(80,0) 141(75.8) 0,118
Dul 000,00 8267 3(100) 1(50) 00,0 4(133) 1(33) 17 (9,1)
fssiz 11(393) 20(66,7) 22(733) 630,00 4(224) 19(633) 16(53.3) 98 (52.7)

Memur 614 5(167) 1(33) 4(20,0) 4(224) 5(167) 5(16,7)  30(16,1)

Meslek Ogrenci 5(17,9)  0(0,0)  2(67) 2(10,0) 1(56) 0(0,0)  2(67) 12(6,5) 0,014
sci 3(10,7)  5(167) 4(13,3)  4(20,0) 5(27.8) 4(133) 5(16,7)  30(16,1)

Diger" 3(10,7)  0(0,0) 1(33) 420,00 4222 267 267 16 (8,7)
Kot 8(28,6) 10(333) 9(30,0) 6(30,00 5(27.8) 9(30,0) 4(133) 51(27.4)

g‘;‘r’gfn‘“‘k Orta 13 (46,4) 14 (46,7) 15(50,0) 9(450) 8(44,4) 14(46,7) 20(66,7) 93(50,0) 0,941
fyi 7(250) 620,00 6(20,00 5(250) 5(27.8) 7(23.3) 6(20,0)  42(22.6)
Koy 8(28,6) 4(133) 9(30,00 6(30,00 3(167) 7(233) 6(20,0) 43(23,1)

kamet lge 11(39.3)  9(30,0) 10(33,3) 2(10,0) 8(444) 14(46,7) 10(333) 64(344) 0237
Sehir 9(32,1) 17(567) 11(367) 12(60,0) 7(38,9) 9(30,0) 14(46,7) 79 (42.5)

SB: Somatizazyon Bozuklugu, FSB: Farklilagmamig Somataform Bozukluk, KB: Konversiyon Bozuklugu, HP: Hipokondriyazis, PAB: Primer Agr1 Bozuklugu,

FMS: Fibromyalji Sendromu, KG: Kontrol Grubu

*Diger: esnaf, isletmeci
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Tablo 2. Caligma gruplarinin alt dl¢ek puanlari

Somatoform Bozuklukta Kisilik Ozellikleri

Gruplar Kisisel Uyum Sosyal Uyum Genel (Kisisel+Sosyal) Uyum
AB  Ort.£SS HKE p AB  OrtiSS HKE p AB Ort.+SS HKE p

SB (n=28) 10,6+£3,18  50-75 13,6+4,07 75 28,8+10,20  0-25

FSB (n=30) 10,1£3,51  50-75 9,6+5,53 25-50 30,4+10,35 25

KB (n=30) 10,1£3,79  50-75 10,94+4,33 50 29,2+13,02  0-25

HP n=20) KG 7,5+2,62 2550 0,043 Ai 1234388 50-75 0,010 KU 26,0+985 0-25 0,001
PAB (n=18) 10,9+4,72  50-75 11,8£3,37  50-75 33,6+£10,70  25-50
FMS (n=30) 11,1£3,56  50-75 11,8+£3,80  50-75 33,2+12,71  25-50

KG (n=30) 10,2+4,28  50-75 12,6+2,79  50-75 43,3+10,80 75

SB (n=28) 6,5£3,54  25-50 10,3+2,80 50 50,1£9,12  50-75

FSB (n=30) 6,5£3,80  25-50 10,5+3,86 50 45,249.87  25-50

KB (n=30) 6,9+3,37  25-50 10,043,10 50 46,8+11,41 50

HP (n=20) DK  5,8+2,88 25 0,001 Si 12,0431 50-75 0,213 SU  46,1+8,89 50 0,188
PAB (n=18) 7,782,446 25-50 11,3+4,09  50-75 49,7+7,53 50-75
FMS (n=30) 7,0+3,43 25-50 12,3+43,69  50-75 48,6+11,12  50-75

KG (n=30) 10,4+2,58  50-75 10,3+2,80 50 51,3£9,49  50-75

SB (n=28) 4,843 .35 0-25 14,6+1,52  75-100 78,9+17,48  25-50

FSB (n=30) 6,0+2,98 25 13,7+2,93 75 75,6£18,43  25-50

KB (n=30) 5,3+3,83 0-25 13,742,56 75 76,1£2345  25-50

HP (n=20) NE  5,743,75 0-25 0,001 SN 129+43,12 50-75 0,161 GU 71,6+17,61 25-50 0,001
PAB (n=18) 6,8+2,61 25 14,1£1,64  75-100 83,4+17,63  50-75
FMS (n=30) 6,4+4,50 25 14,442,02  75-100 81,8£22,07  25-50

KG (n=30) 11,8+£3,16  50-75 13,3+2,23 75 94,7+18,89  50-75

SB (n=28) 6,8+2,69 25 10,8+3,18  50-75

FSB (n=30) 7,8+3,61 25-50 10,9+£3,14  50-75

KB (n=30) 6,9+3,42 25 11,443,62  50-75

HP (n=20) PB  6,9+2,75 25 0,001 AE 10,842,39 50-75 0,178

PAB (n=18) 8,1+2,60  25-50 11,743,00  50-75
FMS (n=30) 8,7£3,87  25-50 11,34£3,13  50-75

KG (n=30) 10,943,59  50-75 13,0+4,14  75-100

SB: Somatizazyon Bozuklugu, FSB: Farklilagsmamis Somataform Bozukluk, KB: Konversiyon Bozuklugu, HP: Hipokondriyazis, PAB: Primer Agr1 Bozuklugu,
FMS: Fibromyalji Sendromu, KG: Kontrol Grubu, Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma, HKE: Hacettepe Kisilik Envanterine Uyumluluk Yiizdesi,

AB: Alt Boliim (Alt Olgek), KG: Kendini Gergeklestirme, DK: Duygusal Kararhlik, NE: Nevrotik Egilimler, PB: Psikotik Belirtiler, Al: Aile Tligkileri,

SI: Sosyal Iliskiler, SN: Sosyal Normlar, AE: Antisosyal Egilimler, KU: Kisisel Uyum, SU: Sosyal Uyum, GU: Genel Uyum

TARTISMA

Somatoform bozukluklar ve FMS’nin kisilik 6zellikleriyle
iligkisi ile ilgili literatiiri incelendigimizde farkli kisilik
envanterleriyle farkli ¢aligmalarda her iki hastalik grubu icin
benzer kisilik 6zelliklerinin saptandigini gordiik (11-18). Farkli
caligmalar iizerinden bu iki hastaliga yatkinlik anlaminda benzer
kisilik 6zelliklerinin tanimlanmis olsa da her iki hastaligin tek bir
caligma da karsilagtirilarak incelendigi bir ¢aligmaya ulagsamadik.
Bu amagla bu hastaliklara sahip bireylerin kisilik &zelliklerini
saglikli kontrollerle de karsilagtirarak ve diger caligmalardan
farkl bir 6lgek kullanarak tek bir ¢alismada incelemeye calistik.
Calismamizda HKE’nin kisinin kendine giivenme, kendi
yeteneklerinin farkinda olma, kendi kendine karar verebilme,
dogru bildigini soyleyebilme, kabul edildigi ve bir ise yaradigi
duygusu i¢inde olma gibi niteliklerini arastiran alt 6lgegi olan KG
ortalama puanlar1 Tablo 2’de verilmistir (10). KG alt 6lgegine
gore HP grubunun uyumunun FMS grubunun uyumuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde koti oldugu bulundu
(p=0.017). Buna gore HP haricindeki tiim somatoform bozukluk
alt gruplarinin KG alt 6lgegi puanlar1 FMS grubu ile benzer olup
HKE uyumluluk yiizdesi olarak %50-75’lik dilime girdikleri
bulundu. Bu anlamda HP harici diger tiim gruplarm uyum
diizeyinin nispeten iyi oldugu; KG basligi altinda degerlendirilen
kisisel uyum alanlarinda kabul edilebilir tutum ve davranislar
icinde olduklari diisiiniilebilir.

DK puani, bireyin ‘duygusal’ yonden kararli olup olmadigini
belirtir. Bu puani yiiksek olan bireyler, genellikle kendine
giivenen, az liziilen, alingan olmama gibi 6zellikleri gosterirler,
sakin ve huzurlu bireyler izlenimi verirler (10). Calisma
gruplarinin DK ortalama puanlar1 Tablo 2°de verilmistir. DK alt
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Olgegine gore calisma gruplart kiyaslandiginda SB, FSB, KB,
PAB, FMS gruplarinda alt 61¢ek ortalama puanlart HKE yiizdelik
normlarina gore %25-50lik dilime girer. HP olan bireylerin ise
DK ortalama puani ise HKE yiizdelik normlarina gore %25’e
denk gelir. Buna gére HP grubundaki bireylerin DK alt dlgegine
dahil olan 6zelliklere gore diger gruplara oranla kritik diizeyde
daha uyumsuz olduklart goriilmektedir (p<0,05). Kontrol
grubunun ise DK ortalama puani HKE yiizdelik normlarina gére
%350-75"1ik dilime girer. Buldugumuz bu sonuglar; somatoform
bozukluklardan biri veya FMS’u olan bireylerin kontrol grubuna
gore; daha duygusal bir mizaca sahip olduklarmin ve stres
karsisinda nesnelliklerini kaybedecek kadar duygusal tepkiler
verebildiklerinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Somatizasyona yatkinlig1 olan kisilerde ve benzer sekilde FMS
hastalarinda yapilan farkli calismalarda ‘duygusal korlik’
anlamindaki ‘alexithymia’terimi ileri siiriilmiig; bu kisilerde,
duygusal yasamda kisithilik, sozel ifade giigliigii, ise diiskiinliik,
faydaci olma, dig merkezli uyum saglamaya yonelik bilissel yapi,
bagimlilig: kabule hazir olma ve sorunlarla bas etmede pasif
edilgin rolde kalma ozelliklerinin oldugu aleksitimik kisilik
Ozellikleri tamimlanarak bu hastaliklarin  kisilik  6zellikleri
tanimlanmaya  ¢alistlmistir  (11,12). DK alt dlceginin
tanimlamasinin aleksitimi ile ortak ozellikler dikkate alinirsa
calismamizin sonuglarinin literatiirde bu hastalarin duygulanim
ozellikleri ile ilgili ¢aligsmalarla benzer sonuglar elde edildigi
goriilmiistir  (11,12). Calismamiz da DK alt dlgeginde
buldugumuz sonucu destekleyen benzer diger bir aragtirma
sonucunda ise ige doniik, basarisizliklari ve eksiklikleriyle
ugrasan, kendilerinin ve bagkalarmin olumsuz 6zellikleri
tizerinde duran kisiler olarak tanimlanan olumsuz duygulanimin
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yiiksek oldugu bireylerde bedensel belirtilere karst asiri
duyarlilik oldugu ve spesifik olmayan bedensel belirtileri
hissetme esiklerinin diisiik oldugu ileri siiriilmiistiir (19).

NE alt Olcegine gore calisma gruplart kiyaslandiginda
somatoform bozukluk ve FMS olan bireylerin kontrol
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
nevrotik egilimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
SB, KB, HP’de patolojik diizeyde (%0-25), FSB, PAB ve
FMS’de ise kritik diizeyde (%25) olmak {izere nevrotik
egilimlerin ¢aligma grubunda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunda ise NE ortalama puani HKE yiizdelik
normlarina gore %50-75’lik dilime denk gelir. Buna gore;
kontrol grubundaki bireylerin nevrotik 6zelliklerinin toplum igin
kabul edilebilir diizeydedir.

FMS i¢in NE alt 6l¢eginde buldugumuz sonucu destekler FMS
ile Romatoid Artrit (RA) arasinda yapilan karsilastirmali
caligmalarda; FMS  hastalarinin  RA  hastalarina  gore
hipokondriyazis ve histeri skalalarinda daha yiiksek MMPI
skorlarmma sahip olduklarmni bulunmustur (13,20,21). MMPI
testinde hipokondriyazis ve histeri Olgeklerindeki yiikseklik
nevrotik egilimlerle benzer 6zellikleri tasidigindan bulgularimiz
bu calismalari destekler nitelikte olarak yorumlanabilir. Ayrica
cesitli caligmalarda yiiksek norotizm 6zelligi saptanmasi bireyde
agr algisia yonelik hassasiyette artis ve felaketlestirme gibi
uyumsuz nitelikte agr1 ile basa ¢ikma mekanizmalarinin
kullanimu ile de iligkili bulunmustur (22,23).

PB alt 6lgegine gore ¢aligma gruplari kiyaslandiginda SB, KB ve
HP’de kritik diizeyde (%25), FSB, PAB ve FMS’de saglikli
bireylere gore daha uyumsuz diizeyde (%25-50) olmak iizere
psikotik belirtilere sahip olduklari bulunmustur. Kontrol
grubunun uyumu ise (%50-75) toplum i¢inde kabul edilebilir
diizeydedir (p<0,05). Bir bagka deyisle hasta grubun bir kisminin
psikotik belirtileri kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha
fazladir. Caligmaya dahil edilen tiim gruplardaki katilimcilarda
psikotik hastaliklar diglanmus olup elde edilen bu oran bireylerin
psikotik 6zelliklere yatkinligini yansitmaktadir. Montoro ve ark.
(22)’nin FMS hastalarinda kisilik 6zelliklerini inceledikleri
caligmalarinda da benzer sekilde FMS hastalarinda yliksek
psikotik 6zellikler saptanmis olup bu durumun bireylerin uzun
stire devam eden agri duyumlarina karst gelistirdikleri saglikli
olmayan uyum mekanizmalarindan biri olabilecegi ile iliskili
oldugu ileri stirilmiistir.

Al 6lgeginden elde edilen puan bireyin aile iliskilerini yansitir.
SB’nda Al ortalama puant HKE yiizdelik normlarina gére %75e
denk gelirken, HP, FMS ve kontrol gruplarinda %50-75’1ik
dilime denk gelir. KB’de Al ortalama puam HKE yiizdelik
normlarma gore %50’e denk gelir. Al alt dlgegine gore calisma
gruplar1 kiyaslandiginda FSB olan bireylerin aile iliskileri, SB
olan bireylere gore anlamli derecede kotiidiir (p=0,004). HKE
Ol¢egi yorumlarina gore, FSB olan bireylerin es, anne, baba ve
kardesleri ile dostca ve saglikli iligkiler i¢inde olamadigi, aile
icinde 6nemli uyum problemleri yasadiklart sonucu ¢ikarilabilir.
Somatizasyonun en ¢ok kabul goren ve sekonder kazanglari
besleyen seklinin agri semptomu oldugu diistiniildiigiinde agr1
semptomunun oldugu somatoform bozukluklarda ve benzer
sekilde FMS’de aile iliskilerinin daha iyi oldugu goriilmektedir.
Agn yakinmalar1 diger somataform bozukluklara gore daha
belirsiz olan FSB de ise aile iliskileri daha kotii olarak tespit
edilmistir. Bu sonug¢ agr1 sikayetinin aile i¢cinde de daha fazla
kabul edildigi ve kisinin ikincil kazanglarina da hizmet ettigi i¢in
kisi tarafindan bu sekilde yorumlanmus olabilecegi gibi agrinin
aile icinde de bir iletisim arac1 olarak kabul gordiigii seklinde de
yorumlanabilir. Diger yandan FSB ve KB hastaliklarinin
etiyolojilerinde ailevi ve sosyal problemler diger somatoform
bozukluklara gére daha biiyilik bir dneme sahip olmus olabilir.
Konversiyon bozuklugu hastalarmin aile zelliklerini inceleyen
bir c¢aligmada konversiyon belirtilerinin  olugsmasindaki
sebeplerin basinda es ve esin ailesi ile olan g¢atigmalarin,
yakinlarin hastaliklari ya da 6liimlerinin 6n siralarda bulundugu
sonucuna ulagilmistir (20).
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SI puani, bireylerin diger insanlarla olan iliskilerinin niteligini
belirtir. FSB, KB ve HP gruplarmin ise SI ortalama puanlarinin
HKE’ne gore %50’e denk gelmesi nedeniyle bu alanda bu
kisilerin derece farkiyla uyumlu olduklari diistiniiliir (p>0,05).
SN puani, uyulmas: zorunlu yasal durumlara oldugu kadar,
dikkate alinmasi gereken sosyal kural ve toplum degerlerine ve
baskalarinin haklarina saygili olma, bunun yani sira kendi istek
ve gereksinimlerini de toplumla uzlasarak, belli Olgiilerde
bagimsiz olarak karsilama gibi davranislari 6lger (10). SB, PAB
ve FMS’de SN ortalama puan1i HKE yiizdelik normlarina gére
%75-100’lik dilime denk gelirken, FSB, KB ve kontrol
grubunda ise %75’e denk gelir (p>0,05).

AE puani, bireyin antisosyal egilimlere sahip olup olmadigini
gosterir (10). SB, FSB, KB, HP, PAB ve FMS gruplarinda AE
ortalama puanlart HKE yiizdelik normlarina gére %50-75’lik
dilime denk gelir. Kontrol grubunda olan bireylerin ise AE
ortalama puani ise HKE yiizdelik normlarina gore %75-100’lik
dilime denk gelir.

HKE toplam 6lgeklerinden KU 6lgegi KG, DK, NE ve PB alt
6lgeklerinin toplamindan olusur ve bu oOlgege gore calisma
gruplarimizi  degerlendirdigimizde SB, KB ve HP’de KU
ortalama puan1 HKE yiizdelik normlarina gore %0-25’1ik dilime,
FSB’de %25’e, PAB ve FMS’de ise %25-50’lik dilime denk
gelir. Kontrol grubunda ise KU ortala puani HKE yiizdelik
normlarina gore %75’e denk gelir. Buna gore Somatoform
Bozukluklarin  ve FMS’nin  kisisel uyumlarmin kontrol
grubumuza gore istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) diizeyde
kotii oldugu sonucuna varilabilir.

SU &lgegi Al Si, SN ve AE alt dlgeklerinin toplanindan olusur.
Bu olgege gore caligma gruplar kiyaslandiginda tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamakla
beraber kontrol grubu da dahil olmak {izere tiim gruplarin benzer
oldugu sdylenebilir.

Tim alt Olgeklerin toplami olan GU yoOniinden ¢aligma
gruplarinin istatistiksel incelemesinde ise SB, FSB, KB, HP ve
FMS olan bireylerin genel uyumlarinin kontrol grubuna goére
anlamli diizeyde (p<0,05) diisiik oldugunu PAB olan bireylerin
ise calisma gruplar1 arasinda anlamli bir fark olusturmamakla
beraber anlamlilik smnirinda genel uyumlarinin kétii oldugunu
gormekteyiz (Tablo 2). GU yiizdelik dilimleri incelendigine
somatoform bozukluk veya FMS’si bulunan bireylerin genel
olarak toplumun diger bireylerine gore kendilerini daha yetersiz
ve uyumsuz gordiikleri sonucuna varilabilir. SB, FSB, KB, HP
ve FMS gruplarinda GU ortalama puanlar1 HKE yiizdelik
normlarina gore %25-50’lik dilime denk gelir. Tim alt
o6lgekleriyle birlikte HKE degerlendirildiginde kontrol grubunun
uyumunun diger ¢alisma gruplarina gére daha iyi oldugu, FMS
grubunun uyumunun ise somatoform bozukluklarla benzer
sekilde oldugu bulunmustur. Sonuglar alt 06lgek bazinda
incelendiginde ise; FMS grubundaki bireylerin kisilik
6zelliklerinin somatoform bozukluklar’in alt gruplarindan en gok
PAB grubundaki bireylerin kisilik 6zelliklerine benzer oldugu
sonucuna ulagilmustir.

Uguz ve ark. (23) tarafindan 72 konversiyon hastasinda HKE
kullanilarak yapilmig olan bir g¢alismada; bizim sonuglarimiza
benzer sekilde konversiyon bozuklugu olan hastalarda DK, NE, PB,
KU puanlart diisik bulunmustur. Bu calismada hastalik siiresi
uzadik¢a DK ve NE puanlarinin daha da diistiigii ayn1 zamanda
eslik eden diger ruhsal bozukluk sikliklarnin da anlamli diizeyde
artis gosterdigi saptanmustir. Anderberg ve ark. (24) ile Altundren
ve ark. (25)’min Gi¢ boyutlu kisilik anketini kullanarak yaptiklart
diger iki caliymada ise FMS’li bireylerin kontrol grubuna gore
yilksek zarardan kaginma ve diisik kendini yonetme puanlari
aldiklar1 sonucuna ulagilmgtir. Russo ve ark. (26) ile Grabe ve ark.
(27)’nin aynm1 kisilik envanteri ile yaptiklarn ¢alismalarinda da
benzer bir sonug elde edilerek, somatizasyonu fazla kullanan
bireylerin zarardan kagmma kisilik 6zelligininin yiiksek oldugu
sonucuna dikkat ¢ekilmistir. Yiiksek zarardan kaginma davraniglart
olan bireylerin, dikkatli, 6zenli, pasif, korkak ve giivensiz olduklart,
sosyal ortamlarda inhibe ve utangag davraniglar sergiledikleri, enerji
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seviyelerinin  diisiik oldugu ve yorgunluk gibi somatik
semptomlarinin stk oldugu ve agriyt hissetmeye daha yatkin
olduklar; tarif edilen bu ozelliklerin de HKE’ de KG puaninda
diismeyle benzer kisilik 6zelliklerini saptadigr diisiiniilecek olursa
farklt envanterler kullanilarak da caligma gruplarimizda benzer
kisilik 6zellikleri saptanabildigi sdylenebilir (10, 26, 27).

SONUC

Sonu¢ olarak; baslangicta romatolojik bir hastalik olarak
tanimlanan FMS nin; pozitif laboratuar bulgularinin olmamasi ve
hastalik semptomlarinin psisik faktorlerle olan iliskisi sonucunda
giniimiizde FMS tedavisinde en etkin ilaglar olarak
antidepresanlar ilk siralart almustir (1). Hem somatoform
bozukluklar hem de FMS icin yapilan etiyolojik arastirmalar
icinde en ¢ok kabul goren yargi bu hastaliklarm psisik faktorler ile
iliskisinin varligidir. Calismamizin her iki hastalik grubunda da
tespit edilen diisiik kisisel ve genel uyum sonuglar1 bu hastaliklara
yatkinligt olan bireylerin benzer kisilik o6zelliklerine sahip
oldugunu ve bu kisilik Ozelliklerinin de her iki hastalik
gelisiminde yatkinlik olusturabilecegi goriisiinii desteklemektedir.
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